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論文内容の要旨 
【はじめに】股関節の骨盤側の構成要素である臼蓋には、様々な形態のバリエーションがみら
れる。例えば、臼蓋の形成不全（dysplasia）は変形性股関節症の原因となり、後捻（retroversion）
は近年注目されている大腿骨寛骨臼インピンジメントを誘発し股関節痛を引き起こしうる。形成
不全を有する場合は後捻の頻度が高いが、両者の相違点も散見され、これらの形状異常が関連し
ているという定説には賛同できない。本研究は、共著者の東博彦名誉学長が新たに発見した３次
元ＣＴで観察される臼蓋の後上壁欠損（focal concavity）に着目して行った。 
【目的】成長終了時における臼蓋の形状を保持していると考えられる成人患者を対象に、後上
壁欠損の特徴を調査し、形成不全や後捻との関連を検討することを目的とした。 
【対象・方法】本研究は股関節痛を訴えて埼玉医科大学病院の整形外科外来を 2010 年 1 月から
2012 年 8 月の間に受診した全患者を対象とし、学内の倫理委員会の承認後に実施した。選択基準
は、８０歳未満の成人と股関節３ＤＣＴ施行とした。除外基準は、形成不全を評価する２方向の
単純 X 線写真がない場合、形態に影響を与える疾病・骨折・手術歴、不適切な股関節３ＤＣＴと
した。さらに、臼蓋の形状をより保持していると考えられる５０歳以下に限定した解析も行った。
後上壁欠損は３ＤＣＴ、形成不全は単純 X 線写真（側方：LCE angle ＜25°と Tönnis angle ＞
10°、前方：ACE angle ＜25°）、後捻は近位１/4 のＣＴ水平断像（acetabular version angle ＜
0°）で評価した。統計解析には Mann-Whitney U test と Fisher’s exact test を用い、有意水
準５％未満を有意差ありとした。 
【結果】全解析症例は、男性 46 例 92 股関節（21-79 歳）、女性 54 例 108 股関節（26-77 歳）で
あった。後上壁欠損は 13 股関節（6.5%）、７例が片側性、3 例が両側性であった。一方、形成不
全は多く（LCE angle 45.5%、Tönnis angle 44.5%、ACE angle 34.0%）、後捻は 12.0%にみられた。
後上壁欠損に性差は認められなかったが、形成不全では女性、後捻では男性が多くみられた。ま
た、後捻では年齢が若かった。後上壁欠損は側方や前方の形成不全と関係がなく、この欠損と形
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成不全が合併する場合には後捻は認められなかった。以上の結果は、５０歳以下に限定した、男
性 22 例 44 股関節（21-50 歳）、女性 27 例 54 関節（26-50 歳）の解析でも同様に確認され、後上
壁欠損は 7股関節（7.1%）に認められた。 
【考察】本研究から、後上壁欠損が稀な臼蓋の形態であることが明らかになった。臼蓋は腸骨、
坐骨、恥骨が癒合して構成され、後上壁欠損は成長過程における腸骨の障害が原因であるかもし
れない。興味深いことに、この欠損と同様に成長過程で生じると考えられる形成不全が合併する
場合には、後捻は認められなかった。この結果は、後捻が胎児期に発生するといういくつかの報
告と矛盾しないものである。従って、従来の定説に反して、後捻は形成不全と異なる、一つの独
立した形態異常であると考えられる。 
【結論】臼蓋の後上壁欠損は稀であり、側方・前方の形成不全や開口部が後方を向く後捻とは異
なる。 
 
 
